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Describir  los conceptos de farmacodinamia y  farmacocinética 
así como sus componentes asociados e interacción entre 
fármaco- organismo y otros elementos de la vida individual y 
colectiva que lo llevara a comprender el efecto terapéutico 
asociado a la administración de fármaco.    
1.1  Mencionar los aspectos fundamentales de la farmacocinética y 
enunciara los conceptos mas relevantes asociados a esta
1.2 Mencionar los aspectos fundamentales de la farmacodinamia y 
enunciara los conceptos mas relevantes asociados a esta






















Procesos farmacocinéticas (sistema 
LADME): Liberación, absorción, 
distribución, metabolismo y eliminación. 
Parámetros farmacocinéticas: 
biodisponibilidad, Cmin, Emin, Cmax, 
Emax, Tmax, volumen de distribución, 
tiempo de vida media, depuración, area
bajo la curva
FARMACODINAMIA
Sitio de acción, acción 
farmacológica, reacción 
farmacológica, efecto farmacológico, 
efecto terapéutico, efecto secundario 
o RAMs, efecto placebo, agonista, 
antagonista, sinergista. Afinidad, 
especificidad o selectividad, eficacia.   
Factores que influyen sobre la farmacocinética y 
farmacodinamia
Formas farmacéuticas (características)
Clasificación de las Vías de administración (ventajas y 
desventajas de cada una)



































































(lo que deseo)  
















(2 fármacos efecto 
mayor a lo 
esperado) 
Potenciación
(efecto mayor  
50 +30 = 100  
Sumacion 
( efecto mayor 










Es aquel vendido bajo la denominación del principio activo que incorpora, 
siendo bioequivalente a la marca original, es decir, igual en composición y 
forma farmacéutica y con la misma biodisponibilidad que la misma. Puede 
reconocerse porque en el envase del medicamento en lugar de un nombre 
comercial, figura el nombre de la sustancia de la que está hecho (llamado 
principio activo) seguido del nombre del laboratorio fabricante.
Puede ser elaborado una vez vencida la patente del medicamento de marca 
siempre que reúna todas las condiciones de calidad y bioequivalencia (OMS -
OPS ). 





















SISTEMA    LADME  DEL FARMACO
PROCESOS FARMACOCINETICOS
PROCESOS FARMACOCINÉTICOS
Liberación del principio activo,
(DEGRADACION, al diluirse la 
preparación farmacéutica
ABSORCIÓN
Paso del medicamento desde el lugar























pH FÁRMACO pH MEDIO SE IONIZA TRANSLOCA SE ELIMINA
Ácido Ácido NO SI NO
Ácido Básico SI NO SI
Básico Básico NO SI NO
Básico Ácido SI NO SI
• Todos los medicamentos son ácidos o bases pero débiles, cercano su pH al 7.
• L a m a y o r í a d e l o s m e d i c a m e n t o s s o n á c i d o s d é b i l e s .
• Hay que respetar las v ías de administración de los preparados .
Fármaco y pH del medio orgánico

METABOLISMO DEL PRIMER PASO
Algunos fármacos son metabolizados por el hígado a partir de la 
circulación portal.
































Profármaco o Fármaco 
inactivo  Fármaco 
activo.
F. Activo  F. Tóxico
F. Activo  F. Con mayor 
actividad.
F. Tóxico  F. Inactivo.
S U S T R A T O S   D E L   C I T O C R O M O   P450
=======================================P450                            MEDICAMENTO(S)
==========================================
CYP1A1 TEOFILINA
CYP1A2 CAFEINA, ONDASETRON, PARACETAMOL, TACRINA
CYP2A6 METOXIFLUORANO
CYP2C8 TAXOL
CYP2C9 IBUPROFEN, Ac. MEFENAMICO, DFH, TOLBUTAMIDA
CYP2C19 OMEPRAZOL
CYP2D6 CLOZAPINA, CODEINA, METOPROLOL, TRICICLICOS
CYP2E1 ETOH, ENFLUORANO, HALOTANO
CYP3A4/5 CICLOSPORINA, MACROLIDOS, LOSARTAN, MIDAZOLAM, DIHIDRO-
PIRIDINAS, TERFENADINA, ETINILESTRADIOL, ALFENTANIL,
AMIODARONA, ASTEMIZOL, COCAINA, DAPSONA, DIAZEPAM,
DIHIDROERGOTAMINA, DILTIACEM, ESPIRINOLACTONA, INDINAVIR
LIDOCAINA, ESTATINAS, METADONA, MICONAZOL, MIFEPRISTONA, 
PACLITAXEL, QUINIDINA, RAPAMICINA, RITONAVIR, SAQUINAVIR, 
SULFENTANIL, SULFAMETOXAZOL, TACROLIUM, TAMOXIFEN, TES-




• Paso del medicamento desde el 
























2. NO SE FILTRA A NIVEL 
GLOMERULAR
3. SE PROLONGA EL TIEMPO DE 
VIDA MEDIA
4. DISMINYE LA DEPURACION
5. ACTUA COMO UN RESERVORIO




- FL - TOXICO
ELIMINACIÓN DE LOS FÁRMACOS
• LOS MEDICAMENTOS Y SUS METABOLITOS
NO PERMANECEN INDEFINIDAMENTE EN 
EL ORGANISMO.
• TENEMOS TRES MECANISMOS PRINCIPALES
PARA TERMINAR CON EL EFECTO:
1.  LA BIOTRANSFORMACIÓN
2.  EL ALMACENAMIENTO
3.  LA EXCRECIÓN









PARÁMETROS   FARMACOCINÉTICOS
=====================================
* TIEMPO DE CONCENTRACION MÁXIMA  ( TMAX )
* CONCENTRACIÓN MÁXIMA ( CMAX )
* BIODISPONIBILIDAD ( F )
* VOLUMEN  DE DISTRIBUCIÓN ( Vd )
* TIEMPO DE VIDA MEDIA ( T1/2 )
* CONSTANTE DE ELIMINACIÓN ( Ke )
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FACTORES  QUE  INFLUYEN SOBRE LA 






























FACTORES QUE AFECTAN EL EFECTO FARMACOLOGICO
FARMACOPEDIATRIA FARMACOGERIATRIA
FORMA FARMACEUTICA
(SON  LOS MEDICAMENTOS DE COMPOSICIÓN DEFINIDA Y 
DOSIFICACIÓN DETERMINADA)
ESTADO FISICO FINAL DEL 
FARMACO
MEDICAMENTO
Asegurar los niveles plasmáticos 





Control de la 
Absorción 
.
1. CÁPSULA 15. PASTA
2. COLIRIOS 16. PARCHE
3. CREMA 17. POLVO
4. ELIXIR 18. SOLUCION
5. EMULSIÓN 19. SUPOSITORIO
6. ESPUMA 20. SUSPENSIÓN
7. GEL 21. TABLETA O
8. GRAGEA COMPRIMIDO
9. GRANULADO 22. TROCISCO O
10. JALEA PASTILLA










(SON LAS DIFERENTES FORMAS EN QUE UN MEDICAMENTO SE PONE 
EN CONTACTO CON EL ORGANISMO PARA EJERCER SU EFECTO)
Sitio de la colocación de 
los medicamentos
Forma farmacéutica 






















FACIL DE UTILIZAR, COMODA Y MENOS AGRESIVA
• DESVENTAJA: 












Son destruidos por jugos digestivos
Inactivación a nivel hepático
Algunos no son absorbidos






Evita el efecto del primer paso
Evita el paso a tubo digestivo
Es fácil de administrar 





VÍA RECTAL   
Vía incomoda 
Irritación local 
Lesiones, hemorroides , diarrea.
La presencia de heces fecales 
La absorción es mas rápida que por vía oral
No pasa por efecto del primer paso y tubo digestivo
Cuando la vía oral no lo permite 





RAPIDA OBSORCION, VARIEDAD DE VOLUMENES, DOSIS 
EXACTAS, Y MEJORES RESULTADOS
• DESVENTAJAS: 
SE REQUIERE MATERIAL ESPECIFICO, TECNICA ESPECIFICA, 
MAYOR RIESGO DE INFECCION, DOLOR EN EL SITIO, MAS 
RAMs, SOLO FARMACOS SOLUBLES.

TECNICA Desinfectar la piel.
Insertar la aguja 
Mediante sistema cerrado. Mediante sistema abierto.
ASPIRAR antes de inyectar.Inyectar lentamente.







Concentración con mayor  exactitud
Permite administrar grandes volúmenes
Es factible administrar sustancias irritativas  
Ofrece control sobre la entrada del fármaco
No pasa por absorción 
Una vez introducido el fármaco ya no se puede 
retirar
Mayor RAMs
Es imposible revertir la acción farmacológica




Permite la inyección sustancias levemente irritantes
Permite la inyección de líquidos oleosos con acción mas 
lentas 
La absorción es segura 
La sustancia oleosa es capaz de provocar embolismo 
pulmonar 
Producción de escaras y abscesos locales




Permite la administración eficaz de ciertos  fármacos y de algunas 
hormonas
La absorción es rápida y eficiente debido al acceso directo de los 
vasos sanguíneos del tejido subcutáneo
Puede causar mas reacciones adversas 




Rápido efecto local y sistémico 
Es cómoda 
Los efectos generales desaparecen con rapidez 
Irritación de la mucosa 









Acción escasa o nula sobre las capas profundas de la piel








CURSOS TEMPORALES DE LA CONCENTRACIÓN 
PLASMÁTICA DEL FÁRMACO POR DIFERENTES 
VÍAS DE ADMINISTRACIÓN
Vía F (%) Tiempo 
IV 100 Inmediata
IM 75 < 100 Inmediata
Oral 5 < 100 Lenta
Rectal 30 < 100 Corta 
SC 75 < 100 Variable
Inhalatoria 5 < 100 Corta 
SL 80 < 100 Corta 








5. Vía de 
administración 
correcta
4    YO
1. Yo preparo
2. Yo administro









2. INFORMAR E INSTRUIR
3. COMPROBAR SI TOMO EL 
MEDICAMENTO
4. PREGUNTAR ALERGIAS
5. LAVADO DE MANOS
SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS





Es fundamental los conocimientos básicos farmacológicos para 
poder entender la farmacodinamia y farmacinetica de los 
fármacos y así poder ejercer una buena practica clínica por 
Enfermería
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